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DU MEILLEUR MODE D'ADMINISTRATION DU 
PHOSPHATE DE CHAUX 


Une combinaison heureuse, suivant nous, consiste dans l'emploi du 
phosphate soluble dont on a neutralisé l'acidité, sans nuire à sa solubi= À 
lité, par l'addition d’une certaine quantité de chlorure de sodium. On 
réunit ainsi deux médicaments dont l'association produit d'excellents 
effets. Le chlorure de sodium exerce une action des plus utiles en acti- 
vant la sécrétion du suc gastriqué et en favorisant de cette manière la 
pénétration du phosphate de chaux dans le sang et son dépôt dansle # 
tissu osseux, fait qui à été constaté par Sabellin et Dorogow (Canstat’s 
Jahresbericht, 1867, t. 1). De plus, le chlorure de sodiumexerce une action 
puissante sur la nutrition et trouve ainsi son emploi dans la phthisie en 
favorisant la digestion et en s’opposant aux vomissements si fréquents 
chez les tuberculeux. C'est au docteur Amédée Latour qu'on doit princi- 
palement d’avoir démontré l'efficacité de ce sel dans cette maladie (Union 
médicale 1851 et 1856. — Note sur le traitement de la phthisie pulmo- 
naire. Paris, 1856). Le chlorure de sodium est donc un médicament 
synergique du phosphate de chaux et l’on voit que la réunion de ces deux 
sels est absolument rationnelle. 

De la réunion de ces deux éléments il résulte un composé dont les pro- 
priétés sont ici résumées : 

Formation du cal osseux, antirachitisme, crétification des 
tubercules, diminution des sueurs nocturnes et des diarrhées 
des tuberculeux, réparation de l'insuffisance alimentaire 
chez les femmes enceintes, les nourrices et les enfants. 

La Solution Dubost contient par cuillerée deux grammes de 
phosphate de chaux et un gramme de chlorure de sodium. 

Il faut toujours l’admistrer dans une tasse d’eau vinéuse sucrée; sous 
cette forme les enfants, même les plus difficiles, la prennent avecplaisir 
paruculièrement après les repas. 
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DE H. MOURRUT 
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A LA PEPSINE-DIASTASÉE 


(Formule du Dr L. Hebert). 


Médicament eupeptique, sou- 

verain contre la dyspepsie, la 

gastralgie, les vomissements de la 
grossesse, la diarrhée des phthisiques, etc. 


N. B.— La Pepsine et la Diastase n'étant pas so- 
lubles dans l’alcool qui les précipite de leur dissolu- 
tion dans l’eau, on ne doit donc pas les administrer 
dans un liquide alcoolique. 

. Chaque cachet représente cinq fois plus de Pepsine 
et de Diastase qu’un verre à Bordeaux de Vin ou 
d'Elixir de même base. 


Pour s'assurer de la pureté du produit, exiger le nom et la marque, 


La boîte de 20 cachets : 5 fr. 
Rue Port-Mahon, n° 10, et dans toutes les Pharmacies, 


-A MM. les Médecins, 3 fr. 50. — Envoi franco contre mandat 
adressé à M. COLOMER, 103, rue Montmartre, Paris. (Dépôt 
général.) 
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D 


Se vend chez tous les libraires. — Dépôt à la librairie Frédéric Henry, 53, rue de l’Ecole-de-Médecine, qui reçoit les abonnements. 


Dépot à Paris, 103, rue Montmartre. 








2 


JOURNAL DES CONNAISSANCES MEDICALES +721 


aDSU [1 es Da p f 0 [ Ç PEPTONE CATILLON 


Représentant 3 roIs SON PoIPS DE VIANDE, assimi - 
A LA CRÉOSOTE DE HÊTRE 


table par le rectum comme par la bouche. 
SIROP DE PEPTONE CATILLON : 
CGréosote pure. FAT 0.05 l par Capsulé 
Formule | Huile de foie de morue blanche... 0.20 4 


Préféré pour l'administration par la bouche : plaît 
mieux au goût. À cuillerée contient 30 g. de viande. 
: k VIN DÉ PEPTONE CATILLON 
Ces Capsuies, qui ont la grosseur d’une pilule ordinaire, sont prises facilement : ; re EE À 
et bien pas LE par tous les malades. Leur formule est reconnue la meilleure par Utile complément de nutrition; un verre à madère 
les Médecins qui les ont ordonnées. = Doses, de 4 à 6 par jowr.— Faire boire, immé- 
fiatement après, un demi-verre de lait cru, eau rouügie ou tisane. 


contient 30 grammes de viande. 
Le Flacon : 3 fr. — 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies, 











Maladies d'estomac et d’intestin, consomption, 
anémie, enfants débiles, convalescents, etc. 


PARIS, rue Fontaine-S-Georges, 1, et rue Chaptal, 2 





LL LL 

+ Antiseptique puissant et CS 

Ç 0 À LTA Fi SAPONINÉ L F Ë {] : nullement irritant, cica- [S 

trisant les plaies, admis f£ 

D] dans les hôpitaux de Paris et les Lüpitaux de la marine militaire française. g 
nl : « L’émulsion du Goudron Le Beuf peut 

 GOUDRO] LE BEUF l'eau de Goudron du Codex. » (Nouv. ù 


être substituée, dans tous les cas, à & au Bromure  — de Ch. SERRES Phes :. 
Diciion. de Méd. et de Chir. pratiques, tome XVI, page 528.) CE 
È 


Dépôt : 4, rue Bourg-Tibourg, Paris. j 
ET DANS TOUTES BONNES PHARMACIES | 





« Les émulsions Le Beuf, de goudron, de TOLU 

{ L l LE : : U : possèdent l'avantage d'offrir sans altération, ef 
sous une [orme aisément absorbable, tous Les 

principes de ces médicaments eomplexes, et de représenter conséquemment toutes leurs 
qualités thérapeutiques. » (Com. thérap. du Codex, par A. GuBLer, 2e éd., p. 167 et 314.) 
Dépôt: 25, rue Réaumur, et dans toutes lés Pharmacies. 
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La forme pilulaire est à la fois le mode le plus facile et le lus sûr d'administrer la 
pepsine:; ce précieux médicament est, sous cette forme Se mis à l’abri du contact 
de l'air ét ne peut s’altérer ni perdre de ses propriétés, son efficacité est alors certaine. 
Ces nilules sont de trois préparations différentes, avant pour base la pepsine. 
1° PILULES de HOGG à la Pepsine pure acidifiée, 2 PILULES de HOGG 


à la Pepsine et au fer réduit par l'hydrogène; 3° PILULES DE HOGG à la 
Pepsine et à l’iodure de fer. 

:La Pepsine par Son union au fer et à l’iodure de fer, modifie ce que Ces deux agents 
précieux avaient de trop excitant Sur l'estomac des personnes nerveusês ou irritables. 


HYGIÉNIQUE, RECONSTITOANT. STIMULANT 


Remplace Bains alcalins, ferrugineux, 
sulfureux, surtout les Bains de mer : 
ÉVITER CONTREFAGÇS EN EXIGEANTTIMBRE DE L'ÉTAT 


Pharmacie HOGG.,2, rue Castiglione, à Paris, et dans les principales Pharmacies. 


DÉTAIL : rue des Ecoles 49, 
GR 2, rue 
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L'impression du journal a été retardee d'un jour à cause 
de la fète de l’ Ascension. 





PREMIER PARIS 


A propos de la nouvelle chairé de clinique obstétricale. 


Le vote émis dernièrement par la Faculté de médecine au sujet 
de chaires nouvelles à créer et en particulier d’une seconde 
chaire de clinique obstétricale, ayant donné lieu à des apprécia- 
tions diverses, nous croyons devoir soumettre à nos lecteurs les 

_ renseignements suivants, dont nous pouvons leur garantir l’au- 
thenticité. Voici; à peu de chose près, les paroles prononcées par 
M. Depaul au Conseil de la Faculté de médecine : 


«J'ai demandé la parole à propos de la création d’une seconde 


chaire de clinique d’accouchements parce qu'avant de prendre 
un parti, il faut que la Faculté sache bien quels sont les besoins 
réels de l’enseignement. 

Si cette nouvelle chaire est destinée à récompenser un homme 
de mérite qui par ses travaux et l’honorabilité de son caractère 
est très digne de venir prendre place à côté de nous, je suis tout 

- prêt à la voter avec vous. Si, au contraire, on veut une seconde 
chaire parce que celle qui existe serait jugée insuffisante à 
cause du trop grand nombre d'élèves qui sont appelés à la sui- 
vre ou pour toute autre cause, je demande la permission de vous 
fournir quelques explications destinées à vous édifier à ce sujet. 

Je ne suis pas fâché d’ailleurs de profiter de cette occasion 
pour répondre à des insinuations malveillantes que quelques inté- 
ressés ont répandues depuis quelque temps autour de vous. 

Vous savez que d’après nos règlements la clinique d’accouche- 
ments ne s'adresse qu'aux élèves quisont arrivés àla fin de leurs 
études etils ne peuvent venir chez moi qu'avec unecarte spéciale. 

Pour savoir combien d'élèves ont besoin de suivre mon cours, 


il suffit de se rappeler que nous faisons environ 600 docteurs 


par an. C’est à un nombre à peu près égal que la Faculté doit 
l’enseignement spécial; et pour être juste il faudrait en distraire 
les internes et les externes des hôpitaux qui trouvent ailleurs 
ce qu'ils ne peuvent venir. chercher à la clinique de la Faculté. 

Voyons maintenant ce qu'a pu faire la clinique obstétricale 
qui existe. Depuis que j'en suis chargé j'ai tenu note exacte de 
tous les exercices pratiques auxquels les élèves ont pris part. 
Voici comment, dès l’origine de mon professorat, j'ai organisé 
ces exercices. Trois fois par semaine (mardi, jeudi et samedi) 
une série de 6 élèves dirigée par mon chef de clinique est exer- 
cée à tout ce qui se rattache à l'examen des femme enceintes 
(toucher, palper, auscultation). T 

J'ai prié M. Budin de me donner le relevé de ce qui avait été 
fait pendant l’une des années de son exercice. 

Voici la note qu’il m’a remise pour l’année 1878-1879 : 





Elèves inscrits, semestre d'hiver. . . . 216 

» » » ét eur 1. 10102 

Hotals 4. 408 

Femmes examinées, semestre d'hiver. . . . 111 
» » » dé Par. 141 
ROSE, 20252 


Dans quelles proportions les élèves inscrits ont-ils participé ? 
Semestre d'hiver. Semestre d'été. 
Sur 216 élèves Sur 192 élèves 
6 ont fait 4 examens. 1 à fait 6 examens. 





16 3 2 5 
245 2 17 3 
70; si DO LE 2 
Û 59% #' 
.… 87 n’ont jamais répondu. 53 n'ont Jamais répondu. 
RE 
216 192 


499 ANNÉE, 3 SÉRIE, TOME IL. 


Certes on ne peut pas être complètement satisfait d'un pareil 
résultat, qui pourrait être bien supérieur, mais à qui la faute s’il 
n'est pas meilleur? Aux élèves qui ne comprennent pas leurs 
intérêts, et aussi un peu à la Faculté ga ne prend pas les me- 
sures nécessaires, 

Indépendammentde ce qui précède j'exerce moi-même les élèves. 
J’ai inscrit sur un registre spécial, qui contient aujourd'hui plus 
de 6,000 noms, tous ceux qui ont voulu puiser à cette nou- 
velle source, et chaque matin en faisant ma visite, quand une 
femme peut être examinée, j'y convie deux élèves. Je les mets 
momentanément à ma place, et ils doivent rendre compte de 
leur examen devant leurs camarades. J'interviens de mon côté et 
je rectifie les erreurs qui peuvent avoir été commises. 

Pour savoir ce qu’avaient pu produire de pareils examens, j'ai 
vérifié ce qui s'était Hagaes et voici ce qui a'eu lieu pour l’année 
1872-1873. 

352 élèves s’étant fait inscrire, 140 n’ont jamais répondu aux 
appels successifs. 

Il y en a donc eu 212 à qui ces exercices ont été profitables. 
À eux tous ils ont fait 351 examens (chaque examen comprenant 
l'interrogatoire de la femme, l’auscultation, le toucher, et le 
palper.) 

Si on rapproche ces résultats de ceux que j'ai déjà indiqués en 
parlant des examens dirigés par le chef du service, on sera peut- 
être étonné de tout ce qui peut se faire dans un service de clinique 
obstétricale où on n’a pas toujours ses coudées franches et dans 
lequel la plus grande réserve est imposée au chef de service dans 
l'intérêt des malades. 

Mais ce n’est pas tout, les élèves peuvent assister aux accou- 
chements qui se font dans l’établissement. (Leur chiffre s’élève 
à 820 par an, en moyenne.) L'hôpital leur est ouvert de 8 heures 
du matin à 10 heures du soir, et ils auraient par conséquent, 
s'ils le voulaient, 450 à 500 accouchements à leur disposition. 
Pour cela, ils sont divisés en séries à mesure qu’ils se font 
inscrire, et les séries sont affichées plusieurs jours à l’avance, 
afin que chacun sache quand il est de service. Lorsqu'il y aune 
opération à faire, un signal particulier et convenu entre nous 
Pindique aux intéressés, et chacun, muni de sa carte, peut 
entrer, 

Enfin je fais pendant toute l’année scolaire, c’est-à-dire pen- 
dant dix mois et trois fois par semaine, des leçons à l’amphi- 
théâtre. 

Voilà comment j’ai compris l’enseignement qui m'a été confié, 
et comment je le pratique depuis dix-huit ans, j'aime à croire 
qu'il n’a pas été sans porter quelques fruits. S'il ne rend pas 
plus de services, je ne crois pas qu’il soit juste de s’en prendre 
à son insuffisance, mais bien plutôt à la mollesse et à la paresse 
de beaucoup d'étudiants qui ne comprennent que plus tard l’im- 
portance de ces études et qui sont alors au regret de les avoir 
négligées. 

La Faculté n’a-t-elle pas aussi quelque chose à se reprocher 
et fait-elle tout ce qu’elle devrait pour contraindre les élèves à 
s'occuper d’obstétrique ? Je lui ai plusieurs fois porté mes do- 
léances sur la manière dont se passent le cinquième examen qui 
est le seul où nous ayons occasion de nous assurer-si le candi- 
dat a acquis quelques connaissances pratiques sur la matière. 
C'est à l'hôpital de la Charité qu'a lieu cette épreuve et il n’y a 
jamais de femmes que l’on puisse examiner. En revanche, il y a 
chaque jour deux ou trois cinquièmes. Les candidats n’ont pas 
tardé à comprendre que l'examen pratique dit d'accouchement 
était illusoire, et ils ne se donnent plus la peine de s’en occu- 
per. 

Il serait cependant si simple de dédoubler cet examen. La 
partie relative aux accouchements se passerait à la clinique 
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spéciale de la Faculté qui suffirait amplement à toutes les exi- 
gences. Pour ce qui est de la médecine et de la chirurgie, on 
continuerait à aller dans les autres hôpitaux. Avec ce système, 


je vous en donne l’assurance, vous verriez changer l’état des | 


choses. Vous exigeriez d’ailleurs que les élèves fissent un stage 
de trois mois à la clinique d’accouchements avant de passer le 
cinquième examen. 

Vous seriez moins faciles pour la réception quand cette bran- 
che de l'examen laisse à désirer, et vous cesseriez bientôt de vous 
plaindre de la faiblesse des études. 

En laissant durer les abus que je viens de vous signaler pour 
la dixième fois depuis dix ans, vous aurez beau.créer des chaires 
nouvelles, vous n’augmenterez pas le niveau des études obsté- 
ricales. J'en parle ainsi pour le bien que je veux à natre 
Faculté, .et en homme très désintéressé, car je touche à la fin de 


ma carrière, et je n'ai pas le projet de m’éterniser, dans ma 


chaire. » 





HYGIÈNE PUBLIQUE 


De salicylage des substances alimentaires. 


M. le Dr Vallin, directeur de la Revue d'hygiène, vient de dire : 


-Son.dernier mot sur le salicylage, 


Cetarticle étant une répliquee aux critiques formulées parnous | 


dans ce journal, veut une réponse. La voici : 

M. Vallin, peu habitué, cela se voit, à être contredit, moins 
habitué encore à faire de la polémique, s’est laissé désarçonner, 
et, au lieu de nous donner de bonnes raisons, fait appel presque 
à de gros mois. 


.. Nous nous étions bien gardé cependant dans nos critiques de | 
porter la question sur Îe terrain personnelet,en maints endroits, : 
mous azons dit de M. Vallin tout le bien.que nous en pensons | 


encore. 


M. Vallin, nous le répétons, n'aime pas la eritique ; il faudra | 


cependant que notre collègue, s’il continue à faire. du journalisme, 
se résigne à supporter sans trop de mauvaise humeur que l'on 
ne soit pas invariablement de son avis. 


Tout nouveau encore dans la presse militante, M. Vallin «en ! 
ignore les habitudes el le langage, ainsi que nous allons le ! 
Nous serions heureux de contribuer : 


démontrer tout à l'heure. 
pour notre part — füt-ce même à nos dépens — à faire acquérir 
à M. Vallin les quelques qualités qui lui manquent encore ac- 
tuellement. 

Notre article, dit M. Vallin, serait à sa place dans le Figaro. 
Est-ce une critique, un compliment ? Nous l’ignorons, étant de 
ceux qui apprécient l'esprit et la bonne humeur partout où ils 
les rencontrent, Que M, Vallin prenne garde, il ne faut point 
prendre la pesanteur pour de la gravité, et je sais certains 
articles qui pourraient figurer ayec honneur dans les collections 
de l’ancien Constitutionnel. 

M. Vallin ajoute encore que lorsqu'on n’a pas de bonnes rai- 
sons, on les remplace par de lesprit, surtout quand on en a. 
Puisque M. Vallin était en veine d’indulgence pour nous, il 
w'aurait pas dû s’arrèter en si beau chemin et nous concéder que 
l’on peut quelquefois avoir raison avec esprit. 

D’après notre honorable contradicteur, notre article ne con- 
tiendrait, qu’un petit nombre d'arguments scientifiques. Si nous 
nous attendions à un pareil reproche, ce n’était certes pas de la 
part de M. Vallin, attendu qu'ayant répondu mot pour mot, pour 
ainsi dire, à son article, le nôtre ne pouvait être que le reflet du 
sien, 

M. Vallin nous dit encore que ce n’est pas lui qui a inventé 
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l'engourdissement des germes, nous le regrettons, car cela eût ; 


été déjà quelque chose, A des faits, M. Vallin riposte par des 
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citations auxquelles nous répondrons.eu reproduisant les expé- 
riences de notre ami, le D" Bochefontaine, qui, depuis 4876, a 
étudié cette question avec une compétence qu’il serait véritable 
ment puéril de lui contester. 


M. Bochefontaine, qui xédige actuellement un mémoire important sur 
l’action antiseptique de l'acide salicylique, a bien voulu nous commu- 
niquer des motes de laboratoire, qu'il complétéra ultérieurement. Ces 
expériences onit été commencées en 1876. 

Toutes les expériences dont nous donnons|le résumé .ont'été faites. pu- 
bliquement au laboratoire de M. Vulpian, à la Faculté de médecine, et 
plus récemment au laboratoire de clinique de l'Hôtel-Dieu. 

En ce qui concerne particulièrement l’action de l’acide salicylique et 
du salicylate de soude dans la conservation de l'eau, du vin et du lait, 
M. Vulpian a voulu constater cette action comparativement avec celle 


de l'acide phénique, du phénate de soude et de l'acide borique. 


1re série d'expériences. — L'acide salicylique et le salicylate de soute 
empêchentils les vibrioniens “de se ‘dévélopper dans l'eau et 
l’air ? 

On:a mis dans des bocaux à l'air libre d'une part de l’eau commune, 
d'autre part, la même eau.additionnée de 50 centigr. d'acide saheylique 
ou de salicylate de soude pour 1,000, gr. de liquide, 

L'eau naturelle s'est corrompue; les germes venus de l’air ambiant 
s'y développant comme on le sait et produisant des bactériens, des in- 
fusoïres et des champignons. 

L'eau salicylée Sest conservée limpide, les germes de l’air tombant 
au fond du vase à l'état de détritus organiques. 

Cette expérience a été suivie pendant un/moïs, 

20 série d’expériences. — L'acide salicylique ou le salicylate de soude 
empêchent-ils la putréfaction de l’eau pure ordinaire dans laquelle ‘on 
met macérer des débris végétaux ou animaux? En d'autres ‘termes, le isa- 
licylage s'oppose-til au développement des wibnoniens et les aufu- 
soires, etç., dans les conditions où çes organismes-se développent d'or- 
dinaire ? 

On a fait des macérations végétales avec des débris &e légumes, de 
feuilles d'arbres, etc., puis des macérations animales avec des débris 
de muscles d'animaux. 

Une portion de chaque macération a été abandonnée à elle-même. 
L'autre partie à été additionnée de 1/10002 d'acide ou de salieylate. 

Les macérations salicylées sont restées Timpides, pures de bactériesou 
d'infusoires; les débris de musclesise sont conservés ainsi que les débris 
végétaux. Ces expériences ont duré six semaines, 

3e série d'expériences. — L'acide salicylique ou le ;salicylate dé- 
truisent-ils les bactériens et les vibrioniens déjà développés dans les 
liquides corrompus? 

a) Urine provenant d’un malade cathétérisé; 

b) Eiquide puant, dans lequel on avait mis des pièces anatomo- ni Un 
logiques. 

On ajoute 1/1000e d'acide salicylique, et le lendemain on ne trouve 
plus un seul bactérien vivant dans le liquide, etcelui-ei perd son: Véro | 
putride, 

Il est de même des liquides où.des pièces anatomiques ‘ont -été mises 
en macération, Toutefois, certains liquides de macéralion, par exemple 
le liquide de macération de pièces osseuses, qui dégage une odeur sulf- 
hydrique, résiste à l’action de l’acide salicylique. 

Ce dernier fait reste à élucider. 

4e série d'expériences. — Vin ordinaire naturel. Même vin auquel on 
ajoute 1/2000e, ou 1/1000€ d'acide salicylique ou de sel salicylate. Le vin 
naturel devient plat, imbuvable en vingt-quatre heures. L'autre, au bout 
de ce temps, n’est pas modifié; le vin au 1/1000e a goût de salicylate pro- 
: noncé. 

Le mycoderma vini (fleur du vin) se développe dans le win naturel. 
Il n’y en à pas trace dans le vin salicylé, méme après deux mois et 
deini. 

5e série d'expériences. — Au bout d’un certain temps on ne trouve 


plus traces d’acide salicylique dans le vin auquel on en a ajouté 1/1000e, 


par exemple, lorsqu'on se sert pour la recherche de cet acide du perchlo- 
rure de fer, après avoir fait subir au vin le traitement nécessaire. 

Le temps au bout duquel disparaît la réaction est d'autant plus court 
que le vinest plus riche en tannin. 


ee 
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6€ série d'expériences. — Les grenouilles, certains poissons, vivent 
très bien dans les solutions à 1/1000 d'acide salicylique. On sait qu'il 
en est de même pour ,la strychnine et d'autres substances. Question 
d'absorption cutanée. 


Te série d'expériences. — Si, en effet, on injecte sous la peau de l’an- 


guille, tanche, grenouille, une certaine quantité de salicylate alcalin, 
on tue ces animaux, 


8c série d'expériences.—Toute la série animale: insectes, mollusques, 
poissons, batraciens, reptiles, oiseaux (pierrots, mésanges, pigeons), 
sont sensibles à l’action du salicylate de soude à dose relativement con- 
sidérable. 


9e série d'expériences. — Chez l’homme sain, les effets du salicylate 
de soude commencent à se manifester à la dose de 5 grammes, à con- 
dition de prendre cette dose en deux fois. Si on prend les 5 grammes à 
doses fractionnées, il n'y à généralement pas d’effet appréciable. 

11 ne s'agit pas d'uneffet toxique, bien entendu. Celui-ci est même 
douteux en tant qu’effet toxique grave. On n’a pas connaissance de cas 
d'empoisonnement par le salicylate de soude. Une malade rhumatisante 
à pris en une seule fois 20 grammes de salicylate de soude que son mé- 
deein lui avait preserit par doses fractionnées, Elle a été incommodée 
pendant vingt-quatre heures, sans présenter de symptômes inquié- 
tants. | 

10° série d'expériences. — L’acide salicylique retarde la coagulation 
du laïtet la formation du ehampignon qui l'accompagne. 


. M. Vallin comprendra pourquoi, j'ai jugé inutile de répé- 
ter les ex périences auxquelles j'ai «assisté, dans le laboratoire 
de notre maître M. Vulpian, Dix années passées à côté de mon 
ami Bochefontaine dans ce laboratoire de la Faculté, m'ont ap- 
pris à apprécier sa rigueur scientifique et m'ont donné le droit 
de n’accepter que sous bénéfice d'inventaire, les expériences 
hâtives et les idées toutes faites. 

Du reste M. Vallin a mauvaise grâce de nous reprocher de 
n’avoir point fait d'expériences, et au risque de lui paraître in- 
discret, nous lui demanderons où sont les siennes, pour parler 
avec tant d'assurance. 

Nous disions tout à l'heure que M. Vallin, nouveau venu dans 
la presse médicale, en ignorait Te langage-et Les habitudes de 
bonne compagnie, c’est ainsi qu'il prête à ‘autrui des «expressions 
et des intentions en contradiction absolue avec le texte et le ca- 
ractère de l’auteur. 

Je désire que le public médical {ce que M. Vallin appelle avec 
quelque dédain « la galerie »}'qui nous lit et qui nous juge, se 
prononce sur le fait suivant : 

M. Ch. Girard a donné un procédé de dosage de l'acide saliey- 
lique. M. Robinet, chimiste également distingué, prétend que le 
procédé de M. Girard expose à des erreurs,:et nous ajoutons 
après avoir cité textuellement, M. Robinct: «Si les critiques 
de M. Robinet me sont pas fondées, c’est à M. Ch. Girard d'y 
répondre, mais en attendant les chiffres cités par M. Vallin sont 
considérablement infirmés. » 

Or, M. Valdin écritceci: « Comment M. Galippe vient-il don- 
mer un DEMENTI (!) à des collègues, à des confrères, sans avoir 
fait lui-même une seule expérience contradictoire? » 

- M. Vailin ne me paraît pas avoir une notion suffisamment 
exacte de la valeur des termes qu'il emploie. Est-ce que dans une 
discussion scientifique un pareil mot devrait jamais se trouver 
sous La plume d’un écrivain ayant pleine possession de lui-même ? 

Lorsque nous nous sommes étonmé de voir M. Vallin préten: 
dre que les nombreux médecins des hôpitaux, professeurs des 
Ecoles de Paris et de Province, dont la notoriété scientifique ne 
leicède en rien à celle de M; Vallin, avaient égaré l'opinion pu- 
blique, avous-nous dit qu'il avait donné un «démenti » à ses 
collègues ? Fi donc! cela auraît été en contradiction flagrante 
avecmotre éducation et nos habitades de courtoisie! Nous n’avons 
même pas dit à M. Vallin qu'il s'insurgeait, comme c'était son 





droit du reste, contrefl’opinion de la majorité de ses confrères. 
Vraiment! M. Vallin s’est départi fort mal à propos de ses habi- 
tudes d'ordinaire si courtoises. 

Nous avons soutenu plus de polémiques que M. Vallin, ja- 
mais nous n'avons oublié les égards que l'on se doit entre col- 


| lègues. 


J'espère donc que M. Vallin voudra bien {reconnaître loyale- 
ment qu’il a employé une expression excessive et impropre, et 


| qu’il a mal interprété l’opinion que nous avons formulée en des 


termes que nous croyons absolument corrects. 
Notre contradicteur revient sur la question des chambres syn- 


| dicales. Get argument extra-scientifique nous touche assez peu. 
| Si nous nous sommes permis de demander à M. Vallin à quelles 
| chambres syndicales il faisait allusion, c'est que nous savions 
| qu'il n’y avait pas la moindre unanimité dans ces manifestations 


et aux protestations que nous cite M. Vallin, nous pouvons op- 
poser les protestations en sens contraire de la chambre de 


| commerce de Bordeaux et de la chambre syndicale du com- 
| merce des vins de la Gironde. Il y en à probablement d’autres 
| encore. 


Nous m’entreprendrons pas ici de faire la critique des travaux 


| du comité consultatif d'hygiène ; nous l’essaierons plus tard s’il 


y a lieu. Nous n'avons retenu de ce travail que ce congrès, d’un nou- 
veau genre, ayantdes lapins pour acteurs,etquiaexcité également 
la verve de M, Vallin. Cette expérience nous a fait sourire, comme 
bien d’autres. Où est le mal? 

M. Vallin voudrait sans doute nous ranger, bien malgré nous, 
parmi les « apologistes de crus innomés. » Nous protestons éner- 
giquement contre cette allégation, que rien dans notre article ne 
saurait justifier. Cette assertion est toute gratuite de sa part, et 
il suffira à M. Vallin.de relire nos conclusions pour voir combien 
il s’est mépris sur leur caractère. Nous persistons à croire que 
nos conclusions sont sages et scientifiques. 

Que M. Vallin n’ait pas été satisfait de nos critiques, nous le 
comprenons aisément; mais quand: on a l'honneur de tenir une 
plume, il faut s'attendre, lorsqu'une lutte s'engage, à porter et à 
recevoir des coups. M. Vallin a conçu trop de mauvaise humeur, 
et il s’égare en prétendant que, dans notre article, il y a des « insi= 
nuations malveillantes. » 

Je n'ai pas besoin de recourir à de tels procédés, n’ayant jamais, 
cherché à me dérober à la responsabilité de mes actes ni mes 
écrits. Je restitue donc à M. Vallin cette épithète insolite. 
certain qu'il regrettera de l'avoir laissé échapper. M. Vailin 
trouve encore que nos plaisanteries sont d’un goût douteux; 
j'aime mieux croire qu’elles ne sont pas du goût de mon hono- 
rable contradicteur. 

Certes, M. Vallin, nous n’éprouvons aucun embarras àle répéter, 
est un homme distingué et sympathique, mais qu’il me permette 
de le lui dire, sa situation scientifique ne lui permet pas encore 
de le prendre d'aussi haut, avec un collègue, même des plus mo- 
destes, comme nous et si M. Vallin nous menace de ne plus ré- 
pondre, c'est qu'apparemment il n’a plus rien àdire. D* Gaziprx. 





CLINIQUE MÉDICALE 


Asphyxie symétrique des extrémités et menace de gangrène chez 
un saturnin ; traitement par les bains locaux d'oxygène, gué- 
rison, par H. Sanrow, service de M. Labbé. 


Il s’agit d’un saturnin, âgé de 4% ans, soigné quelques mois 
auparavant à la Charité, dans le service de M. Vulpian, pour des 
coliques de plomb. I1 sortit guéri, mäis quelque temps après. 
Toutefois, pendant son séjour, il avait vu apparaître des plaques 
rouge livide sur la face dorsale des deux mains et aux oreilles, et 


mA te 


avait ressenti de vives douleurs dans les mêmes régions. Ces 
sycprÔmes disparurent au bout de quelques jours sans que le 
malade s’en füt plaint aux médecins qui le traitaient. 

Bientôt ces phénomènestréapparaissent et, bien que rendu à ses 
occupations ordinaires, il continua à souffrir des oreilles qui 
restaient violacées et froides, puis bientôt il commença à éprouver 
des doulours semblables dans le deuxième orteil de chaque pied ; 
là, la peau prit, en peu de jours, une coloration légèrement 
NE d’abord, puis de plus en plus foncée, et enfin presque 
noire, ardoisée. Les souffrances devenaient Nora bles: elles 
procédaient par lancinations extrêmement vives, dans l’intervalle 
desquelles restait une sensation de brûlure continue. Ces phéno- 
mènes ne tardèrent pas à se généraliser à tous les orteils. 

Après quelques jours de cette situation presque intolérable, un 
amendement manifeste survint, surtout du côté des oreilles, qui 
revinrent presque à leur teinte normale, tandis qu'aux pieds per- 
sistait une coloration cyanique, mais moins prononcée que pré- 
cédemment. 

Ce ne fut, d’ailleurs, qu'une rémission passagère, car bientôt 
les accidents reparurent avec une intensité nouvelle; des plaques 
violacées se montrèrent alors sur le dos des doigts, tandis que 
les oreilles restaient indemnes. 

Après plusieurs rémissions semblables, durant desquelles les 
pieds ne revinrent jamais à l’état normal, et ne cessèrent pas 
d’être le siège de douleurs, le malade se décida à entrer à l’hô- 
pital dans le service de M. Léon Labbé. 

Quand nous le vîmes, les oreilles et les mains ne présentaient 
rien d’anormal, si ce n’est un peu de tendance au refroidissement. 
Mais les DES des deux pieds, depuis la racine jusqu’à l’extré- 
mité unguéale, étaient d’une teinte bleu foncé, et paraïssaient au 
toucher d’un froid glacial. La pression y déterminait une augmen- 
tation notable de la douleur, rt cependant on pouvait les piquer 
avec une aiguille sans que le malade en eût conscience. 

Sur la pulpe du troisième orteil du pied gauche, on voyait une 
petite phlyctène remplie d’un liquide noirâtre. Il y avait évidem- 
ment menace de gangrène. 

On enveloppe d’abord les pieds dans la ouate, mais le lende- 
main matin la situation n’était point améliorée, et une nouvelle 
phlyciène commençait à se montrer sur le troisième orteil du 
pied droit. 

Alors M. Labbé fit placer les deux membres inférieurs dans un 
bain d'oxygène; chacua de ces membres fut introduit dans une 
sorte de boîte en caoutchouc, embrassant hermétiquement la 
cuisse à sa partie inférieure, et communiquant avec un ballon 
d'oxygène que l’on renouvela toutes les six heures. 

Le lendemain matin, c’est-à-dire au bout de vingt-quatre 
heures de ce traitement, l’amélioration était considérable; les 
orteils étaient réchauffés, leur coloration ardoisée avait bare, 
ils restaient très légèrement violacés. Le malade n’éprouvait 
plus qu'un peu d’engourdissement. Seules les phlyctènes, indi- 
quées plus haut, persistaient avec leurs caractères. 

On continua néanmoins les bains d'oxygène pendant plusieurs 
ee au bout desquels les parties parurent revenues entièrement 

VPétat normal, Au-dessous de la phlyctène du pied gauche, le 
due élait peu ulcéré, mais la séparation se fit très rapidement. 
Celle du côté droit s’affaissa et la peau se reforma au-dessous. 

Lorsque j'ai quitté le service au 31 décembre, la guérison ne 
s'était pas démentie. 

Cette observation m'a paru présenter deux particularités inté- 
ressantes : 

4° La cause. Elle semble avoir élé ici le saturnisme, dans 
lequel des troubles vaso-moteurs de cette nature n’ont pas été 
signalés à ma connaissance. 

2° Le traitement employé avec succès par M. Labbé. C’est sans 


JOURNAL DES CONNAISSANCES MEDICALRES 


doute par l'absorption cutanée d'oxygène, par l’action directe RS à 
ce gaz sur les éléments atteints par une anoxhémie locale qu’il 
faut interpréter son mode d'action. D'ailleurs la peau ramollie, 
par suite de l'humidité développée par l’enveloppement de caout- 
chouc, se trouvait dans des conditions très favorables à cette 
absorption. 








SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 24 mai 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 


M. Lagneau lit un rapport adressé au ministre de l'Intérieur, qui, 
sollicité par la Société contre l'abus du tabac à l'effet d'être nommée 
d'utilité publique, a consulté l’Académie pour savoir si l’action nuisible 
du tabac est, dès à présent, suffisamment démontrée pour que l'hygiène 
publique ait motif à s'en préoccuper. M. le rapporteur, tout en consta- 
tant que l'usage modéré du tabac offre peu d'inconvénients, tenant 
compte de cas pathologiques nombreux et avérés, pense qu’il peut y avoir 
un intérêt d'hygiène publique à faire connaître l’action nuisible que peut. 
avoir le tabac employé d’une manière excessive. 

M. J. Guérin insiste sur les inconvénients du tabac, surtout chez la 
femme. 

M. Lambron lit un travail sur le traitement de la syphilis par les 
eaux de Luchon, et particulièrement sur leur action auxiliaire et adju= 
vante des Dot anti syphilitiques. De tous les composés mer- 
curiels, le bichlorure de mercure est celui qui fournit les meiïlleures 
combinaisons avec les eaux sulfureuses les plus curatives. 

M. Lambron termine en observant qu'il faut plus particulièrement 
adresser aux traitements de Luchon les syphilis graves, étendues, com- 
pliquées d'états diathésiques à récidives, rebelles aux mercuriaux, trop 
sensibles à l’action nocive du mercure, enfin réfractaires à tous les trai- 
tements jusqu'alors employés. 

M. Colin commence une communication qu'il terminera dans la pro- 
chaine séance. 

L'Académie se forme en comité secret. 





SOCIÉTÉ. DE CHIRURGIE 
Séance du 18 mai 1881. — Présidence de M. Léon LABBé. 


M. le président annonce que M. Esmark (de Kiel), 
correspondant, assite à la séance. 

Syphilis héréditaire (suite de la discussion). — M. Després pré- 
sente un malade dont l'observation vient à l’appui de l’opinion 
qu’il a soutenue à la dernière séance. ‘ 

C’est un homme de 30 ans, qui offre des ulcérations à la jambe, 
avec hyperostose sous-jacente. De 6 à 13 ans, il présenta succes= 
sivement trois gommes qui devinrent ulcéreuses et dont on voit 
encore les cicatrices. Les ulcérations actuelles sont consécutives 
à une brûlure, À première vue, ces lésions ressemblent exacte- 
ment à celles de la syphilis. Et pourtant, ni chez le malade, ni 
chez ses ascendants ou collatéraux, on ne peut trouver la moin- 
dre trace d’antécédents syphilitiques. 

Mais il faut remarquer que le père de ce malade est mort tu- 
berculeux deux ans après la naissance de son fils, ce qui prouve 
qu’une diathèse quelconque, autre que la syphilis, peut amener 
des ulcérations et des gonflements osseux, ressemblant aux lé- 
sions, que M. Lannelongue considère comme de nature syphili- 
tique. 

La syphilis héréditaire se manifeste souvent par des affections 
qu'on ne rattaché pas habituellement à cette diathèse. 

M. Després rapporte l'histoire de deux sœurs qui épousèrent. 
deux syphilitiques : l’une d’elles devint mère d’un enfant qui 
eut le croup, en guérit, et mourut huit mois après de méningite 
tuberculeuse. L'autre eut sept fausses couches consécutives, le 
huitième enfant fut emporté par le croup. 

Dans ces maladies graves de l’enfance,il estutile detenir compte 
comme cause prédisposante, de la syphilis héréditaire, 


membre 
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- M. Lannelongue répond aux objections qui lui sont posées, Il 
croit à la nature syphilitique des lésions qu’il a observées, pour 
plusieurs raisons : développement d'accident osseux, ressemblant 
à ceux de la syphilis, chez de jeunes enfants, qui presque tous 
présentent des antécédents syphilitiques incontestables ; la mul- 
tiplicité de ces lésions osseuses, sur diverses parties du squelette, 
comme toute manifestation diathésique, l’évolution lente de ces 
lésions, les douleurs sourdes avec acerbations nocturnes, qui 
les accompagnent, les modifications spéciales de la dentition, 
enfin l’absence de tous les signes ordinaires de la scrofule, tels 
que abcès froids, fongosités, etc. Telles sont les raisons qui mi- 
litént en faveur de l'opinion qu’il soutient. 

Quant à savoir si les accidents observés doivent être rattachés 
à la syphilis congénitale ou acquise, 1l ne peut répondre à 
M. Verneuil, vu les difficultés qu'on éprouve à faire une enquête 
sérieuse. 


Les cas rapportés par MM. Duplay et Trélat, des gonflements . 


osseux guéris spontanément, n’infirment en rien l'idée de la 
syphilis. Les manifestations osseuses de celle-ci procèdent par 
poussées inflammatoires. qui peuvent s'apaiser et rétrocéder sans 
aucune intervention. 

Le spina-ventosa, dont avec M. Trélat il critique l'appellation, 
né saurait être rattaché à la même classe que les lésions qu'il 
montre. Il s’agit toujours dans ces cas de gonflements osseux, 
d’origine tuberculeuse, peut-être quelquefois syphilitique, mais 
rarement, et dont l’évolution est toute différente des exostoses 
spécifiques. 

Comme M. Lucas-Championnière, il a employé le mercure chez 
ses petits malades, sous forme de frictions, de bains, ou à l’inté- 
rieur (liqueur de Van Swieten); mais il s’est bien trouvé surtout 
de l’iodure de potassium continué pendant plusieurs mois. 

Le malade de M. Després n’infirme en rien l’idée de M. Lanne- 
longue, puisque ce sujet n'est pas syphilitique. L’hyperostose 
développée au-dessous de son ulcération peut être parfaitement 
. rattachée à une irritation du voisinage. 

Rapport. — M. Nicaise lit un rapport sur une brochure adressée à 
la Société, par M. Trombetta(de Messine), et renfermant plusieurs 
observations intéressantes. Parmi celles-ci, on peut relever les 
suivantes : un kyste dermoïde de l'ovaire à contenu gélatineux, 
qui s'était rompu dans l'abdomen, et dont l’ovariotomie amena 
la guérison. 

Une fistule: vésico-vaginale, avec destruction complète de la 
paroi antérieure du vagin, qui guérit par la suture de son bord 
inférieur avec la lèvre postérieure du col de l'utérus, qui resta 
inclus’ dans la vessie, etc.; la fistule qui resta guérit, 

Une hydrocèle vaginale traitée suivant la méthode de: Volk- 
mann, par une large incision et des lavages phéniqués. 

Les accidents inflammatoires qui se développèrent ultérieure- 
ment laissent, suivant le rapporteur, la préférence à l'injection 
iodée. 

Enfin, une névralgie sciatique rebelle chez un vieillard de 
71 ans, guérie par la flexion forcée du membre inférieur sur le 
bassin, nouveau mode d’élongation des nerfs, que M. Nicaise 
croit assez dangereux, surtout chez un vieillard. 

À propos de ce dernier cas, M. Trombetta rapporte le résultat 
de ses expériences sur le cadavre, pour l’élongation des nerfs. 
Contrairement aux observations de MM. Tilläux et Lannelongue, 
qui rompirent le sciatique sous une pression de 50 kilogrammes, 
l’auteur a pu aller jusqu’à 80 kilogrammes ; quant à l'endroit 
exact où se fait d’abord la rupture, les résultats sont trop va- 
riables pour en tirer une conclusion utile. 

Kystes à grains riziformes du poignet. — M. Nicaise rapporte 
l'observation d’un malade âgé de 57 ans, qu’il a opéré avec succès 
d’un kyste à grains riziformes, dont le début remontait à six ans. 


Ce kyste prenait une partie de la main, et remontait au-dessus 
du poignet. Deux larges incisions permirent de le vider entière- 
ment, et grâce au pansement de Lister joint à la compression 
ouatée, malgré un peu de fièvre survenue pendant quarante-huit 
heures, après l'opération, le malade a parfaitement bien guéri, 
et les mouvements de la région sont conservés intacts. 

Ce cas particulier permit à M. Nicaise de s’éclairer sur l’ori- 
gine des grains hordéiformes. On sait que, pour Velpeau, ils étaient 
dus à des concrétions fibrineuses, indépendantes de la gaine, 
tandis que, pour Virchow, ils ne seraient autre chose que des 
excroissances polypeuses de la synoviale tendineuse. Chez le 
malade actuel, on put constater qu'un certain nombre de grains 
étaient, suivant cette dernière opinion, appendus aux parois de la 
gaine; on dut les détacher avec des ciseaux. 

M. Després désirerait revoir ce malade dans un an; suivant 
lui, il y aura fatalement récidive. D’une façon générale, les syno- 
vites chroniques ne peuvent guérir qu’à la condition de sup 
purer. 

M. Polaillon proteste contre cette affirmation. Il a opéré l’année 
dernière une malade atteinte de fongosités de la gaine des ra- 
diaux et, grâce à l'application de la bande d’Esmark, ilputenlever 
par le grattage toutes les fongosités : il obtint sous le Lister une 
réunion immédiate. 

La malade a conservé intacts tous les mouvements de la main, 
et le mal n’a pas récidivé. 

M. Lucas-Ghampionnière. Il est aujourd'hui prouvé que la 
chirurgie antiseptique peut guérir, sans suppuration, les affections 
les plus graves des séreuses. 

La nécessité de la suppuration est une vieillerie qu'il faut 
abandonner. 

M. Nicaise fait remarquer que la suppression de la suppuration 
présente deux avantages : éviter des complications graves, assurer 
l'intégrité fonctionnelle des organes. 

Goître exophthalmique, — M. Tillaux présente un malade atteint 
degoitre volumineux, avec accidents, rappelantle goitreexophthal- 
mique, bien que les yeux semblent rester intacts. Il se préparait 
à l'enlever ce matin, quand dès les premières inhalations de chlo- 
roforme, le malade fut pris d’une telle suffocation qu’on renonça 
à toute tentative opératoire. 

L'année dernière, il a opéré une jeune femme de 27 ans, d’un 
véritable goitre exophthalmique ; l'opération a bien réussi, et tous 
les symptômes de la maladie disparurent après l’extirpation du 
corps thyroïde. 

Faut-il laisser tranquille ce malade ? Il a des accès de suffoca- 
tion terribles, mourra certainement de son affection, et est tout 
à fait décidé à l'opération. 

MM. Verneuil et Duplay sont d'avis de s’abstenir ; le malade 
ne pourra supporter le choc opératoire. 

M. Léon Labbé, ainsi que M. Perrin, pensent qu’il vaut mieux 
agir. Comme le malade va succomber aux progrès de sa maladie, 
mieux vaut lui faire courir la seule chance de salut qui lui reste 
par une opération, évidemment dangereuse, mais justifiée. 

Opérations multiples chez un enfant. — M. Trélat présente un 
petit garçon de 11 ans qu'il a successivement opéré d’une ampu- 
tation de cuisse, pour une tumeur blanche du genou, et d’une 
résection de la mâchoire supérieure, pour üûne tumeur’ à myélo- 
plaxes. L'enfant a bien supportéces deux chocs opératoires, et 
est actuellement en très bon état. Gaston Luizy. 





Congrès d'Alger. 
A M. le D' Galippe, secrétaire de la rédaction 
du Journal des Connaissances médicales. 
(Suite.) 


IV.—-Chirurgie et médecine opératoire, M. Lister. (Pansements 
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phéniqués. — L'irritation de la peau, quelquefois observée dans 
les pansements phéniqués, n’est due ni à l'acide phénique, ni à 
la paraffine du taffetas, mais à une modification dans la suppu- 
ration que l'acide phénique est impuissant àempêcher. La preuve 
que l’acide phénique n’est pas en cause, c’est que souvent cette 
irritation n’a pas lieu, même avec de très fortes doses de cetacide. 
Le traitement est préventif. Il consiste à enduire, au préalable, la 
peau d’une crème faite de glycérine et d'acide salicylique. Jus- 
qu'ici il n'existe aucun substitut parfait de l’acide phéniquée : le 
thymol et l’acide borique sont trop peu volatils ; l’acide salicy- 
lique trop faible et pas assez volatil; l'essence d'eucalyptus trop 
volatile, mais on a un bon moyen de la fixer dans la gomme de 
Damas ou dans la résine ordinaire. 


M. Houzé de l'Aulnoïit (pansements à la période ischémique) re- 
vendique la priorité pour une méthode, dite allemande et attri- 
buée à Esmarch. — « C'est, dit-il, à la Société de chirurgie, le 
13 décembre 1876, que j'ai d'abord attiré l'attention sur l'avan- 
tage d'opérer et de panser les membres ischémiés à l’aide d'un ban- 
deau et de la position verticale qu’on maintient parlasuitetant que 
lhémorrhagie est à redouter, procédé qui dispense de la ligature 
des petites et moyennes artères, voire des grosses, et qui, allié à 
la méthode antiseptique, donne des résultats très supérieurs à 
ceux obtenus par les méthodes anciennes. 


M. Rochard croit que la méthode, dont M. Houzé de l’Aulnoit 
revendique la priorité, ne doit pas faire abandonner complètement 
la ligature qui a du bon, malgré son vieil âge, ne fût-ce que la 
sécurité qu’elle donne. 

M. Houzé : « J'ai, par cette méthode, et sans nul accident, pra- 
tiqué toutes les opérations, sauf celle de la cuisse. » 


M. Mondot signale une « contre-indication de l'emploi de l’écra- 
seur dans l’amputation de col de l’utérus», Lorsqu'il n'ya pas au 
moins 1 centimètre de col sain au-dessus du point où l’on peut 
appliquer la chaîne, on s'expose, par les tiraillements exercés 
par celle-ci, à déchirer les culs-de-sacs. Mieux vaut alors la sec- 
tion conique au bistour1. 


M. Vuillet {de Genève) lit une observation de lupus vorax, et 
parmi les considérations sur le traitement de cetie maladie par 
les méthodes sanglantes, insiste sur la nécessité de. scarifier ou 
d'enlever au delà des limites du mal à cause de ses prolonge- 
ments, sous peine de le voir récidiver. 

M. Poncetsignale un siège particulier de l’épithélioma, « l’épi- 
thélioma profond de la verge ou intrapérinéal». Le premier sym- 
ptôme est un rétrécissement. Mais bientôt il survient un écoule- 
ment sanieux et d'odeur caractéristique, cancéreuse. : 

M. Léon (De la conduite à tenir après l’uréthrotomie interne) 
cite des cas dans lesquels le cathétérisme avec la sonde d'argent 
quatre ou cinq fois dans les vingt-quatre heures, avec recom- 
mandation de ne pas uriner dans les intervalles, à produit des 
résultats au moins aussi bons que l'emploi de la sonde à demeure, 
que l’on retire toujours dans un état d'altération qui fait juger de 
son peu d'utilité. 

M. Gauchet trace une « esquisse séméiologique et thérapeutique 
du goitrepyrénéen», dont voiciles conclusions. Le goitrepyrénéen 
apparaît sous la forme d'une tumeur thyroïdienne, semi-solide, 
semi-hquide, où l’on perçoit de la fluctuation. Quelle en est la 
cause? Peut-être le défaut d'iodure dans l’eau potable de la 
contrée. Cependant les cagots, très nombreux aux environs de 
Bayonne où toutes ses observations ont été prises, ont le cou 
court, mais ne sont pas goitreux. L'hérédité lui paraît jouer un 
rôle considérable. Le traitement général doit être tonique et iodé. 
Le traitement local doit être double pour s’adresser à l'élément 
solide et à l'élément liquide de la tumeur: à celui-ci, la ponction 
avec l'aspirateur de Potain; à celui-là, les injections iodées 
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interstitielles. C’est ainsi que M. Gauchet a guéri plusieurs ma- 
lades. 

M. Henrot cite un cas de «guérison de goitre vasculo-kystique 
parun procédé particulier d'électrisation ».Sa malade avait maigri 
de 25 livres, elle avait des accès de suffocation, de l'inégalité des 
pupilles. Les injections parenchymateuses de teinture d'iode et 
l’électrisation par les moyens ordinaires étaient restées sans 
résultat. M. Henrot rempiaça alors les aiguilles conductrices 
pleines par des canules de trocart, dont il retirait l’aiguilleaprès 
l'introduction dans la tumeur. Il vit alors sortir par ces cauules, 
tout le temps que passa le courant, une sorte de mousse. Et il 
parvint à vider la tumeur et à y déterminer des caillots fibrineux. 
Une amélioration considérable se produisit et la malade engraissa 
rapidement de trente-cinq livres. 

M. Gauchet dit que cette observation confirme les siennes. Ici 
le traitement local a été triple : la ponction s'adressant à l’élé- 
ment liquide: les injections interstitielles et l'électrisation à 
l'élément solide. 

M. Trélat explique « deux points de technique opératoire dans 
l'opération de la fistule vésico-vaginale». L'opération, comme on 
sait, comprend trois actes : avivement, placement des fils et,plus 
tard, enlèvement de ces fils. Du premier acte, M. Trélat ne dit 
rien. Pour le placement des fils qui présente souvent de très 
grandes difficultés, il croit qu’on les surmontera sans peine en 
se servant de son aiguille de Reverdin modifiée, et en appliquant 
le procédé recommandé par A. Bérard pour la staphyloraphie, 
Enfin, pour l'enlèvement des fils, M. Trélat dévoile, avee humour, 
« une petite faiblesse chirurgicale » dans les délais fort variables 
adoptés par les praticiens pour ce dernier acte si délicat de 
l'opération. Il faut y procéder du cinquième au sixième Jour. « Et 
croyez, dit-il que ceux qui attendent plus longtemps attendent 
en réalité que les fils tombent tout seuls ». Or, pour rendre cet 
enlèvement relativement aisé, M. Trélat conserve très longs les 
deux chefs de chaque filet les tord; puis il rassemble les fils 
ainsi tordus dans un rouleau de diachylon sortant du vagin. Au 
jour dit, l'opérateur détord les fils un à un ; il trouve ainsi faci- 
lement le poimt où il faut couper chacun d’eux pour le dégager. 
Un dernier conseil: « Pour les fistules un peu étendues, em- 
ployez au moins deux fils d'argent assez forts, et les autres très 
fins. » 

M. Trélat (deuxième communication) désire compléter ce qu’il 
a ditdes abcès chauds, àla session de Reims, « par une contribution 
à l'étude des abcès froids. Il en est qu’il faut soigneusement dis- 
tinguer des autres abcès froids», des abcès chauds chroniques, 
des abcès lents autour des corps étrangers, des abcès de voisi- 
nage dans l’ostéomyélite. Ceux auxquels il fait allusion sur- 
viennent en général autour des articulations, chez les enfants et 
les adolescents. Quand ils s'ouvrent, les ouvertures fistuleuses 
laissent échapper non du pus, mais un liquide sanieux, mêlé de 
grameaux. Il sont interminables : on a vainement employé contre 
eux les caustiques, l'aspiration, etc. Cependant Bouvier, eitant 
David, de Rouen, a rappelé que parfois ils pouvaient guérir spon- 
tanément. Mais c'est depuis peu que la question est entrée dans 
sa véritable voie. Il y a quatre ans, Lister préconisa son panse- 
ment qui n’a, dans ce cas, donné que de médiocres résultats ; 
c'est qu'en effet il ne répondait qu’à une partie du problème et. 
non à la plus importante. Plus tard, Brissaud et Josias décri- 
virent la gomme tuberculeuse ; Grancher, le tubercule naissant; 
Charcot, le tubercule primitif. Dès lors, la nature de ces abcès 
fut connue : ce sont de véritables foyers tubereuleux, enveloppés 
d'une membrane fibreuse, à la fois limite et moyen de guérisone 
Le traitement chirurgical s’en déduit logiquement: c’est l’ablation. 
Il faut ouvrir ces abcès, les vider, gratter, racler leur membrane 
fibreuse, et appliquer le pansement de Lister. Et M. Trélat cite 


JOURNAL DES CONNAISSANCES MÉDICALES. 











“des exemples ;: il-portraiture ses malades : figure, physionomie, 

attitude, souffrances, marche de l'affection et de la guérison, rien 
ne manque au tableau. C’estiune vraie clinique improvisée. Et 
déjà les/porteurs de {ubercules pulmonaires entrevoient l'instant 
où ils se feront enlever leurs portions indurées de pounion et 
mebtoyer lislériennemient leurs cavernes, -4d majorem chirurgiæ 
gloriam: Il me souvient du jour‘où mon vénéré maître, M. Gos- 
selin, disait « qu'en présence des heureuses audaces de la mo- 
derne chirurgie, ou en viendrait à ouvrir le ventre iii éclaireir 
un dignostic! »° 

Etoiles dix minutes ? IE y la beau temps qu’elles sont écoulées ! 
M, Trélatestun charmeur. Quand ül parle. l'heuré s'envole, et 
mul ne trouve le temps long. 

M. Houzé de l'Aulnoit dit qu’il préférerait, dans ce cas, comme 
dans tous ceux où l’on a à craindre la formation de caïllots 
fbrineux, à la solution d'acide phénique, celle dechlorure de 
sodium . 

M. Trélat revient au pied de la tribune et dit que cela lui rap- 
pelle:qu'il n’a pas parlé du draïtement général antiscrofuleux ou 
‘antituberculeux (serofulose et tuberculose étant cousines pour 
de moins) par le chlorure de sodium, etc. etc. Mais on aura 
‘suppléé à son silence, 


1 (A suivre) L. MOREAU. 





VARIÉTES 


Quatrième grossesse de la duchesse de Berry. Naissance du duc 
de Bordeaux, par le D' DENEUX, accoucheur de la duchesse. 


. Le Dr Deneux a joui à Paris, dans le commencement de notre 
siècle, d’une grande réputation comme accoucheur; pour en avoir 
la preuve, il suffira d'apprendre qu’il a assisté la duchesse de 
Berry à tous ses accouchements, c'est-à-dire la princesse qui 
devait donner des héritiers à la branche ainée des Bourbons, 
alors régnante en France. 

Les trois premiers accouchements n’ont rien offert de parti- 
culier ; il ne s’est agi que de filles et d’un garçon non viable. On 
attendait un héritier pour continuer la dynastie, quand la main 
homicide de Louvel frappa de mort le duc de Berry. 

Louis XVII, alors régnant, ne laissait pas d'enfants; son frère, 
le comte d'Artois, n’avait plus qu’un fils sans héritiers, de sorte 
que la branche cadette d'Orléans espérait arriver un jour ou 
l’autre sur le trône par droit de succession, lorsqu'on annonça 
que le -duc de Berry avait laissé sa femme enceinte, et c’est de 
cette grossesse que serait né le duc de Bordeaux, deux cent 
vingt-huit jours après la mort de son père. 

Les circonstances dans lesquelles ce fait s’accomplit jetèrent 
sur sa réalité des doutes qui portèrent le duc d'Orléans à pro- 
tester immédiatement et laissèrent des incrédules dont lenombre 
n’est pas encore dissipé complètement, 

Dans son mémoire sur la naisssance du duc de Bordeaux, 
publié pas le Dr Mattei (1), Deneux raconte les précautions qui 
furent prises pour bien faire constater l'identité du nouveau-né, 
du duc de Bordeaux. 

« À peine étais-je entré, dit Deneux, dans la chambre où la 
garde, Mme Lemoine, m'avait précédé d’un instant, que $. A. R. 
(la princesse), qui était sous l'influence de la plus grande exal- 
tation qu’il est possible d'éprouver, mais conservant toute sa 
tête, me dit avec une extrême vivacité. 

« Accourez vite, nous avons un prince; je suis accouchée en 
deux douleurs, je suis bien : ne vous occupez pas de moi; soignez 
mon enfant. » 

M’ayant demandé ensuite s’il y avait du danger à laisser le 
prince dans l’état où il était, je lui répondis : Non, Madame, le 


t 


- prince respire librement, crie très fort; il est en un mot si plein 


dé santé qu'il peut y réster jusqu’à la délivrance, quand même 
elle n'aurait ‘lieu que dans une heure. 

« En ce cas, dit la princesse, ne coupez point le cordon, je veux 

-qu'on voie l'enfant tenant éncore à moi et qu'il est bien le mien. 
Qu'on aille bien vite chercher M. le duc d’Albuféra. 

«ŒEt même d'autres témoins, Madame, » avons-nous ajouté. 

«Eh bien, oui, répliqua vivement $. A. R., encore d’autres 
témoins, » 

MM. Baron et Bourgou, étant successivement. arrivés, ‘ont 
comme nous donné l'assurance que le prince pouvait sans aucune 
crainte rester dans la situation où il était, jusqu’à l’arrivée: des 
témoins. 

Lors de mon arrivée près de $. A: R:; une chose quine m'avait 
pas moins frappé que son état d’exaltation, c'était la position 
dans laquelle j'avais trouvé la princesse dans son lit, et mes deux 
collègues n’en ont pas été moins surpris que moi, probablement, 
car elle y est restée jusqu’après la délivrance. Cette position était 
telle que la princesse:se trouvait avoir la tête aux pieds du Mt, 
ayant sous elle le drap de dessus et les couvertures renversées 
vers cette même partie du lit, L'enfant qui baignait en partie 
dans Je sang et les eaux de l’amnios était situé à demi sur le 
côté gauche, entre les cuisses, ayant la tête près les genoux de 
S. À. R.; la figure tournée du côté de la ruelle du lit ne pouvait 
être vue et il n'était recouvert que jusqu'aux fesses par une partie 
de la chemise de sa mère. 

Dès lors je le mis du côté droit et sur le dos, afin qu'on püt 
voir ses traits et son sexe, Le cordon qui, pour remplir lés inten- 
tions de S. À, R., n'avait point été coupé, ne fut pas dérangé. 

Il pouvait être vu dans sa plus grande longueur, adhérant d’un 
côté à l’ombilie de l'enfant et de l’autre traversant les parties 
externes de la génération pour se rendre au placenta non encore 
expulsé. 

Sur ces entrefaites, arriva un grenadier de la garde nationale 
qui put vérifier le sexe de l'enfant et voir tout à son aise qu'il 
tenait encore à sa mère par le cordon, car elle se mit toute à 
nu des pieds à la tête en écartant même les cuisses pour qu'on 
pût voir le cordon jusque dans les parties. Un garde-du-corps 
arriva aussi dans ce moment; mais lui ayant faitobserver qu'étant 
de la maison, il ne pouvait servir de témoin, il allait se retirer 
lorsque S. À. R. le pria de se rendre auprès de M. le duc d’Albu- 
fera pour hâter son arrivée. 

Au grenadiéer de la garde nationale et peu d’instans après qu’il 
était avec nous, plusieurs grenadiers de la même garde ont été 
introduits dans la chambre de la princesse, qui à l'instant même 
se découvrit aussi complètement qu’elle venait de le faire pour 
le premier; et, comme ces messieurs se trouvaient, peut-être, par 
décence, autant que par respect, à une certaine distance du lit, 
la princesse, qui peut-être s’aperçut de la surprise qu'ils éprou- 
vaient de voir qu’une femme de son rang osât en présence de 
tant de monde s'affranchir de toutes les lois de la pudeur, leur 
dit : « Ne craignez rien, Messieurs, approchez et voyez si c'est 
bien un garçon. » Puis me recommandant de faire voir à ces 
messieurs « que le cordon était entier, que l'enfant n'était pas 
encore séparé de sa mère, » je pris le cordon ombilical de ma- 
nière à leur faire voir qu'il adhérait à l’ombilic de l'enfant et 
qu’il traversait les parties pour se rendre au placenta.....,... 
Bientôt après, on annonça M. le Maréchal. 

Aussitôt que le noble guerrier parut dans la chambre, $. A. R. 
lui dit : « Arrivez donc, Maréchal, nous vous attendons pour 
retirer mon enfant de là. » 

Le maréchal, doublant le pas, était à peine un genou en terre, 
au devant et très près du lit de la princesse, que, s'étant décou- 
verte pour la troisième fois des pieds àla tête : « Voyez, lui dit-elle, 
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il lient encore à moi, ile cordon n’est pas encore coupé et ne le 
séra que quand vous en aurez la certitude. M. Deneux, faites 
bien voir au maréchal si vous n'avez pas encore HE le 
cordon. » 

Me conformant aux ordres de S. A. R., j’exerçai quelques trac- 
tions sur le cordon du côté correspondant à la mère qui eut 
grand soin, en ce moment, de bien ‘écarter les cuisses. M. le Ma- 
réchal ayant alors déclaré en présence de tout le monde que le 
cordon était intact, que l’enfant tenait bien encore à sa mère, et 
qu'il était du sexe masculin, je me mis en devoir de pratiquer la 
section à la ligature du cordon, Cette opération fut faite devant 
tous les témoins. » 

Cette exhibition satisfit-elle le duc d'Orléans et suffit-elle à 
faire évanouir les doutes des incrédules ? Deneux ne se prononce 
point à cet égard. 





INDEX DE THERAPEUTIQUE. 


Phosphate de fer soluble ou pyrophosphate de fer et de soude, 
du docteur LErRAs. 


On le sait, le fer, dans l’état de santé, se trouve en certaine 
proportion dans nos tissus. La dose n’en est pas élevée. Mais il 
faut qu’elle atteigne au moins le minimum normal. Hors de là, 
la maladie commence, et, pour la guérir, il faut rendre au sang 
la quantité de fer qui lui fait défaut. Pour atteindre ce but, il 
s'offre au praticien une quantité de préparations ferrugineuses. 
Le tout est de choisir la meilleure. À cet égard, le phosphate de 
fer soluble offre une qualité précieuse : pour être absorbé et assi- 
milé, il n’a pas d'emprunt à faire au suc gastrique qu’il laisse 
tout entier à la disposition des fonctions digestives. De cette ma- 
nière, il peut être supporté par toutes les personnes les plus dé- 
licates et il ne détermine pas de constipation, inconvénient si 
commun à la plupart des ferrugineux. | 

C'est en 1849 à l’Académie des sciences de Paris, en 1854, 
1857, 1858, à l'Académie de médecine, que M. le docteur Leras 
soumit ses travaux sur le phosphate de fer soluble, prouvant que 
cette préparation des plus commodes, des plus faciles à admi- 
nistrer, arrivant à l’état liquide dans l’estomac, y est immédia- 
tement assimilable. Ce nouveau médicament est offert sous la 
forme liquide, clair comme de l’eau de roche, sans goût nisaveur 
de fer, ne noircissant pas les dents, amenant une prompte amé- 
lioration dans tous les cas où les ferrugineux sont indiqués, Il 
se prend à la dose de trois à quatre cuillerées par jour, soit 
matin et soir, soit entre deux cuillerées de potage, soit dans le 

‘premier demi-verre de vin ou d’eau rougie et mieux une demi- 

heure avant les deux principaux repas. C’est aussi un moyen 
simple et économique de remplacer les eaux minérales ferrugi- 
neuses. L’utilité et l'efficacité de cette préparation ont été con- 
sacrées expérimentalement par les docteurs Aran, Arnal, Barth, 
Bazin, Bernutz, Castelnau, Cazenave, GCostilhes, Denonvilliers, 
Favrot, Frémy, Hervez de Chégoin, Monod, Natalis- Guyot, 
Robert, Rayer, Vernois, etc,, qui tous ont fourni une attestation 
à la publicité. Voici le résumé d’un fait que nous lisons dans la 
"GAZETTE OBSTÉTRICALE, Qui, SOUS Ce "APPOOR offre beaucoup d’in- 
térêt. 

Une jeune fille de 22 ans, à la suite d’un grand chagrin de 
cœur, est tombée dans un état d’abattement CE d'éphasement con- 
sidérables. 

Le système nerveux a pris une telle prédominance, que la ma- 





(1) Outre la solution, la maison Grimault prépare un sirop et des 
-dragées, La solution est préférable. Le sirop comme la solution est très 
blanc. Les dragées sont blanches à l'intérieur. ous teinte dans ces 
préparations dénote une falsification. 


toire à une faible majorité : 


lade est devenue très impressionnable, très irascible et sujette à 


de fréquents accès d’hystérié. Elle avait été soumise à l'usage de 


l'huile de foie de morue et du fer; maïs celui-ci, quel que füt 
son mode d'administration, lui donnait des douleurs de tête et 
produisait de la constipation. Il fut remplacé par la « Solution 
de pyrophosphate de fer et de soude » de Leras, à la dose de 
deux cuillerées à bouche par jour. Il fut parfaitement digéré. En 
peu de jours la malade commença à reprendre peu à peu ses 
forces et elle fut bientôt radicalement guérie. 

D'autre part, M. le docteur Guibout, médecin des RP S 
après avoir fait l'éloge du phosphate de fer soluble et loué la 
grande facilité avec laquelle on l’administre surtout aux enfants, 
ajoute : «Mademoiselle L..…., jeune fille de 9 ans, arriva de Naples 
à Paris dans un état de langueur et d’atonie qui lui était habi- 
tuel. Je la soumis à l’usage du phosphate de fer soluble de 
Leras, et, en moins d’un mois, l’appétit s'était éveillé, et lescou- 
leurs étaient arrivées en mème temps que la vigueur et l’'embon- 
point.» 

Pour finir, donnons ici la parole à M. le docteur Debout : 

« Le phosphate de fer de Leras n’exerce aucune action sur 
« l'estomac; il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces 
&« prénomènes d’excitation qui forcent quelquefois d'abandonner 
« la médication ferrugineuse. Enfin, les effets de cette prépara- 
« tion me paraissent très sûrs et très prompts. » 


NOUVELLES 


— FACULTÉ DE M2D&CGINE. — La Faculté a été saisie d’une com- 
munication importante du ministre de l'instruction publique, 
relative à l'inscription au budget de 1882 de cing nouvelles chaires, 
La première serait une chaire de clinique des maladies ner- 
veuses, installée à la Salpêtrière. Viendrait encore la création 
d’une seconde chaire de clinique obstétricale. La troisième chaire 
serait une chaire d'hygiène internationale. 

Puis une chaire de dermatologie, en dédoublant la chaire de 
syphilographie et de dermatologie. Enfin, il y aurait une cin- 
quième chaire créée sous le nom de chaire de toxicologie. La 
Faculté a refusé toutes, moins une, celle des maladies nerveuses, 
qui est dévolue à M. Charcot. (Paris médical.) 

— HôpPiraux DE Paris (Concours pour trois places de médecin 
du bureau central). — Les candidats suivants ont été déclarés 
admissibles : MM, Barth, Chouppe, Cuffer, Danlos, Gingeot, 
Hirtz (Edg.), Lorey, Robin, Roques, Tapret. 

— Concours pour trois places de médecins du Bureau central, 
Comme nous l'avons annoncé, un nouveau concours s'ouvrira le 


3 juin, par conséquent deux ou trois jours après la fin du con-- 


cours actuel. Le jury tiré au sort se compose compose de MM. Gui- 
bou, Siredey, Huchard, Descroizilles, Jules Simon, Fauvel, Gal- 
lard, Parrot. Marchand. 

Les noms qui ont été tirés ensuite sont ceux de MM. Adi 
Hallopeau, Luys, Straus, Germain Séé, Després. 

La Société des médecins des bureaux de bienfaisance, dans sa 
séance du 11 mai, a rejeté le principe de la vaccination obliga- 
6 voix contre 5, et trois abstentions. 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE - 


Harvey. La circulation du sang. Des mouvements: du cœur che. 
l'homme et chez les animaux. Deux réponses à Riolan: Traduction 
française avec une introduction historique et des notes, par Ch. Richet, 
1 vol. in-8°, avec 10 figures dans le texte. 5 francs. 





. Le Propriétaire-Gérant : V. Cornu. 





Paris. — Typ. A. PARENT A.DAVY Succr rue M-le-Prince, 831, 


SIROP 
de quinquina ferrugineux 
DE GRIMAUT ET C°. 


La Pyrophosphate de fer et de soude est le 
seul martial qui ait l'avantage de former 
avec les principes toniques du quinquina, un 
composé exempt de reproches, C'est lui qui 
fait la base du Sirop de quinquina ferrugineux 
de Grimaut et C®. Aussi cette préparation se 
distmgue-t-elle aussi bien par ses propriétés 
hérapeutiques que par sa limpidité et sa sa- 
veur agreable, de toutes celles de composi- 
tion analogue. 

Le sirop de quinquina ferrugineux de Gri- 
maut et Ce, dont les heureux effets ont été 
constatés par la plupart des médecins de 
Paris, depuis vingt années, contient par cuil= 
rerée à bouche, 20 centigrammes de sel ferri- 
que, 11 se donne une demi-heure avant chaque 
repas, à là dose d'une cuillerée à bouche pour 
les grandes personnes et d’une cuillèrée à des- 

-sert pour les enfants. 


Dépôt à Paris, dans les pharmacies. 


Santal Midy 


Ces capsules, sphériques, préparées avec 
l'essence du véritable Santal citrin de Bombay, 
l'ont employées avec succès en place du co- 
pahu et du cubèbe. Elle est inoffensive même 
phaute dose, — Au bout de 48 heures son usage 
procure un soulagement complet : l'écoulement 
de trouvant réduit à un suintement séreux, 
quelles que soient la couleur et l'abondance 
de la sécrétion. Son usage n'occasionne ni 
indigestions, ni éructations, ni diarrhée. L'u- 
rine ne prend aucune odeur. Dans les cas d'in- 
flammation de la vessie elle agit avec rapidité 
et supprime l'émission sanguine; elle est d’une 

rande utilité dans le catarrhe chronique. Le 
Éantal Midy est sous forme de capsules, rondes, 
transparentes ; il est chimiquement pur et se 
prend à la dose de 10 à 12 capsules par jour, 
en diminuant progressivement à mesure que 
l'écoulement diminue. Dépôt : 113, rue du Fau- 
bourg-Saint-Honoré, Paris, et Jes Pr REPAS 
pharmacies. 








La plus purgative des eaux minérales 


p U L L fi A (BOHEME). Grands prix 


Philadelphie, 1876 ; Paris 
1878, et Sidney, 1879, 
ANTOINE ULBRICH. 


JOURNAL DES CONNAISSANCES MÉDICALES. 


Sirop de Lagasse 
A LA SÈVE DE PIN MARITIME 


Le Sirop de sève de Pin, préparé avec la 
Sève de Pin, recueillie au moment où le vegétal 
est x toute sa force, possède toutes les | pro- 
priétés, balsamiques et résineuses du Pin mari- 
time. Il est conseillé comme un pectoral efi- 
cace et agréàble dans les diverses maladies des 
voies respiratoir es: Sous son influence, on 
voit cesser les expectorations sanguinolentes, 
les toux les.plus ns les douleurs de 
poitrine, l'oppression, L ‘altération de Ia voix et 
tout état fébrile. L’appétis revient plus vif et la 
digestion plus facile. 


Dose : 2 à 4 cuillerées par jour. — Dépôt 
général : à Bordeaux, pharmacie Lagasse; à 
Paris, dans toutes les pharmacies. 


CHATEAUX 


101, boulevard Malesherbes, 401 


Vins fins et ordinaires livrés à domicile 
dans Paris ou expédiés directement des Vigno- 
bles. 








Ecrire au Directeur 





MALADIES DE POITRINE 


Guérison par les 
SIROPS D’HYPOPHOSPHITE de SOUDE 
ou“de CHAUX du Dr Cavronize. 
Nombreuses attestations médicales. 
Prix : 4 fr. le flacon, avec instruction. 


Pharm. SWANN, 12, r. Castiglione, Paris. 


ÉPILEPSIE — HYSTÉRIE — NEVROSCS Ÿ 


BROMURE ZINC #i 


4 Chimiguementpur de FREYSSINGE, Ph. Paris 97r.Rennes & 
h Le Bromure de Zinc n'est ni caustique ni & 
» vénéneux ,ilest plus efficace quele Bromure &, 
k, de Potassium et ne produif ni acnée ni ané- à 
g mie bromurique.—Doses : de À à5 grammes par jour. & 


SIROP de Br.de Zinc à l'écorce d'or.amère 0850 p.cuilleréo €” 
PILULES de Br. de Zinc, contenant chacune 20 centigr, 
PILULES de Br. de Zinc arsenical, contenant chacune À 
Ç DeAoss Br. de Hng et (eos je Br: fonde LE jour, : 
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VIN AROUD. QUIRA 


{ Et a tous les principes nutritifs solubles de la WEANDE | 















 VIANDE ex QUINA 


L’Aliment uni au plus précieux des toniques. 












LE FORTIFIANT PAR EXCELLENCE 
DES PHTHISIQUES, ANEMIQUES, ENFANTS DEÉBILES, 
Convalescents, Vieillards, Personnes délicates 


S fr.—Dépôt Gal chez J. FERRÉ, sucr de Aroud 
102, rue Richelieu, PARIS, et toutes pharmacies. fe 







SALIGOL DUSAULE 


Essence de Wintorsroon etacidesali- À 
Ccylique dissous dans P. E, de méthy--. Ës 
lène et d'eau, — Excellent antiseptique 
désinfectant, cicatrisant, non véné- 
neux, ef d'une odeur agréable. 


2 fr.—97, rue de Rennes, Paris, et les Pharm'®, 















5 né Médes d' Or. 3 _— Es | 
PRÉCIEUX pour MALADES à MÉNAGE D 


ve A chez les Épicies e et Pharmaciens. 












lonp' Génie de PRODUITS ANTISEPTIQUE 


26, Rue Bergère, PARIS 


ACIDE SALICYLIQUE 


ET SALICYLATES 
ù de SCHLUMBERGER et CERCKEL 


de SOUDYr: 

de QUINIINE 
Salicylate de T,L'CELKINTEZ 
Salicylate do BAXSMRÆKXJ'LEL | 

1 Salicylate de EI C ‘à 

À TARTRO SALICYLATE DE FER À 

L* ET DE POTASSE # 


Selicylate 
Selicylate 





GOUDRON FREYSSINGE 


Seuleliqueur concentréenon alcaline, 
s'emploie dans l'Eau, le Vin, la Bière, 
FA La rene ee se “) À or 
L oniques, e la Peau, 
“des Voies-1 1 


re, nrtamsenns Con | 


TONQU, ANTON, 

© RECONSTITEANT © 
‘Chaque cuillerée 
représente exactement 
30 gr, da viande | 
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DIGESTIONS DIFFICILES 








è AU BISMUTH ET MAGN 
à Ces Poudres et ces Pastilles antiacides et digestives 
1 guérissent les maux d'estomac, manque d'appétit, l 
digestions laborieuses, aigreurs, vomissements, 
renvois, coliques; elles régulariscnt les fonctions à 
de l'estomac et des intestins. 
Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, Paris, 


et dans leg pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 


AU SEL DE BERTHOLLET 

KM Recommandées contre les Maux de gorge, angines, ex- 

4 éinctions devoix, ulcérations de la bouche, irrita- 

4 tions causées par le tabac, effets pernicieux du mercure, 

M et spécialement à MM. les Magistrats, Prédicateurs, Pro 

#4 fesseurs Chanteurs pour faciliter émission de la voix, 

&s AGh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris, # 
; et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. Fa 


e : Adh. 






| APPAUVRISSEMENT ou SANG 


FIÈVRES, MALADIES NERVEUSES 












À Ce Vin fortifiant, fébrifuge, antinerveux guérit Fi} 
A les affections scrofuleuses, fièvres, névroses, diar- là 
M rhées chroniques, pâles couleurs, irrégularité du E 
! sang; il convient spécialement aux enfants, aux & 
Li femmes délicates, aux personnes âgées, et à celles À 
Maffaiblies par la maladie ou les excès. ï 
D Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris, Bi 
| et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger, fe 
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Approuvé par l'Académie de Médecine ï 


À Le PYROPHOSPHATE de FER se prépare Ê 
en DRAGÉES, SOLUTION, SIROP ou VIN, 

| suivant le goût du malade. Onl'emploie contre l'ané- 
mie, la chlorose, les affections scrofuleuses, 
l'engorgement des glandes, les tumeurs, elc., 
parce qu'il offre ce précieux avantage de fournir à F4 
l'organisme le fer et le phosphore indispensables ES 
à la bonne constitution des os, desnerfsetdusang. hi 

Dragées ou Sirop : 3 fr. 

Solution : 2 fr. 50. — Vin: 5 fr. 5 

A PARIS : Adh. DETHAN, Phier, Faub. St-Denis, 90 À 
\ J. MARCOTTE, Phie», Faub. St-Honoré, 90 ; 
à. et orincip. Pharmacies de France et de l’Etrange 
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Approuvé par l'Académie de Médecine 


Le Fer Quevenne est le fer à l'état pur et dans une division moléculaire telle, qu'au 
contact des sucs digestifs, il est facilement absorbé au fur et à mesure de sa dissolution 
sous la forme la plus favorable à l'assimilation, c'est-à-dire à l'état naissant (sans 
EXERCER L'ACTION IRRITANTE DES SELS DE FER ET DES PRÉPARATIONS SOLUBLES). 


« De toutes les préparations ferrugineuses, le F'er Quevenne est celle qui, à poids égal, introduit 
« le plus de fer dans le suc gastrique. (Rapport de l'Académie de Médecine, Bull, t. XIX. 1854.) 


S'administre : À° en Nature (1 à 2 mesures, par jour); 2 en Dragées (2 à 4). 
N. B. — À cause des contrefaçons impures, formuler : le Véritable F'er Quevenne 
NEFER de la Ph“ ÉMILE GENEVOIX, 14, rue des Beaux-Arts, Paris : FERQN 


DRAGÉES 4e Fer Rabuteau 


Lauréat de l’Institut de France. — Prix de Thérapeutique. - 


. Les études comparatives faites dans les Hôpitaux de Pari ren 
| instruments les plus précis, ont démontré que 1e Dragées Do Per Habite 
régénèrent les globules rouges du sang avec une rapidité qui n’a jamais été 
observée en employant les autres ferrugineux : Prendre 4 à 6 Dragées chaque jour. 
Elixir de Fer Rabuteau, recommandé aux personnes qui ne peuvent pas 
avaler les Dragées : Un verre à liqueur matin et soir au repas. 
Sirop de Fer Rabuteau, spécialement destiné aux enfants. 
. La médication martiale par le Fer Rabuteau est la plus rationnelle de la 
| thérapeutique : Ni constipation, ni diarrhée, assimilation complète. 
Le traitement ferrugineux par les Dragées de Rabuteau est trés économique. 
Exiger et prescrire le Véritable Fer Rabuteau dé chez CLIN & C°. Paris. 
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"| EAU MINÉRALE NATURELLE PURGATIVE 
a supérieure à toutes les Eaux purgatives 
allemandes.— Effet rapide, obtenu à trés , 
petite dose, sans irritation intestinale. 
Dépôt Marchands d'Eaux minérales et honnes Pharmaries. 











(France, département de l'Allier). 
PROPRIÉTÉ DE L'ÉTAT FRANÇAIS. — Adiministr. : Paris, 29, boul. Montmartre. 
SAISON DES BAINS 


A l'Établissement de Vichy, on trouve Bains et Douches de toute espèce pour le 
traitement des maladies de l'estomac, du foie, de la vessie, gravelle, diabète, goutte, 
calculs urinaires, etc. 

Tous les jours, du 15 mai au 15 septembre : Théâtres et concerts au Casino. —| 
Musique dans le parc. — Cabinets de lecture. — Salon réservé aux dames. — Salons 
de jeux, de conversation et de billards. 


TOUS LES CHEMINS DE FER CONDUISENT A VICHY. 


Tous les renseignements sont donnés à l'Administration, 22, boul. Montmartre, 
Succursale : 187, rue Saint-Honoré. 
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FA vs 


fe Eau minérale ferrugineuse acidule, la plus riche en /er et acide carbonique. à 
Fi Cette EAU n'a pas de rivale pour la guérison des " “ 


GASTRALGIES -FIÈVRES -CHLOROSE—ANEMIE 


et toutes les Maladies provenant de 1 
SA NG nn”. 


LES TABLETTES COLOMER CONTRE LA TOUX 


Sont composés d'Ipéca, d'Opium et de Digitale, en proportion très minime, ne pouvant 
jamais nuire et possédant cependant une efficacité très réelle. La dose habituelle est de 
2pastilles par jour, une par heure environ. — DÉPOT : 103, rue Montmartre, et dans 
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‘to utes les pharmacies. 





